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HONG KONG AIR CADET CORPS  

Medical Declaration for Physical Assessment 
 

Health Declaration 
身體狀況聲明 

 
本 人  ________________________ （ 家 長 姓 名 ） 現 簽 署 此 表 格 ， 聲 明 本 人 之 * 子 ／ 女
____________________(學員姓名) 並沒有任何心臟病、不正常之血壓或其他長期／慢性的身體疾患
而不適合長時間的戶外劇烈活動。 
I ____________________ (Parent’s or Guardian’s name) thereby declare that my child 
____________________ (name) do not have any heart related disease, abnormal blood pressure or 
another chronically illness which do not suitable for outdoor activities. 

 
本 人  ________________________ （ 家 長 姓 名 ） 現 簽 署 此 表 格 ， 聲 明 本 人 之 * 子 ／ 女 
________________________（學員姓名）現患有 __________________ ， 需要／不需要服用葯物 
_____________________。 
I ____________________ (Parent’s or Guardian’s name) thereby declare that my child 
_______________(name) needs to take following medication ______________________ because of 
_____________________________ illness. 

 
現簽署此表格聲明本人之*子／女 *患有 / 並沒有 其他疾病而不適合長時間的戶外劇烈活動。 
I thereby declare that my child *has / do not have any other illness which do not suitable for outdoor 
activities. 
 
本人清楚及明白本人需要對本人之*子／女的身體狀況負責。 
I understanding that I am responsible for my child’s physical situation. 

 
如有需要服用葯物請攜同上課。 
Please bring along necessary medication into the course.  
本人明白本表格上所羅列的資料，只用作體能考核用途。 
I understanding that all information stated above are collected for the use of Physical Assessment. 

 
家長 / 監護人簽署 
Signature of Parent/Guardian: _____________________________ 
家長 / 監護人姓名(正楷) 
Name of Parent/Guardian (in Block Letter) : _________________________ 
家長 / 監護人聯絡電話 
Parent/Guardian Contact Number : _____________________ 
日期 
Date: ________________________________________ 
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